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Points Forts a comprendre 


• Les plaies par piqures, morsures et griffures 
sont un motif frequent de consultation 

(1 % des admissions dans les services 
d’urgences aux Etats-Unis) ; elles sont 
responsables d’une morbidite importante, 
en particulier liees aux complications infectieuses, 
parfois gravissimes. 

• Leur prise en charge initiate doit preciser 

les circonstances exactes de l’agression, apprecier 
l’etendue des lesions anatomiques et parer 
toute infection bacterienne et (ou) virale. 

Bien souvent, la plaie ou la morsure, quand 
elles sont minimes, sont negligees par le patient, 
lequel ne consulte qu’a 1’apparition 
d’une complication infectieuse : suppuration 
locale, lymphangite, adenite locoregionale, 
fievre, voire complication septique a distance. 

• Le risque infectieux doit etre apprecie en fonction 
du terrain. Une blessure importante, 
anfractueuse, a plus tendance a s’infecter 

chez un sujet alcoolique, diabetique, denutri. 
Une splenectomie, une immunosuppression 
importante exposent plus volontiers 
a des localisations systemiques : septicemie 
a Erysipelothrix rhusiopathice, maladie 
des griffes du chat a expression viscerale. 

Les patients sideens peuvent developper 
une angiomatose bacillaire et (ou) une peliose 
hepatique apres griffure de chat. 


Diagnostic 

Piqures 

On se limitera ici aux plaies punctiformes par objets 
(bois, metal...), par epines vegetales, et aux blessures 
d’origine animale (os de pore, aretes de poisson...), a 
l’exclusion des piqures d’insectes. 

• Les piqures par objets (metal, bois. . .) se compliquent 
essentiellement d’infections a pyogenes ( Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, anaerobies. . .) : suppurations 


locales ; plus rarement de localisations systemiques par 
bacteriemie : osteoarthrite, endocardites sur protheses 
ou non. L’ education des patients porteurs de telles protheses 
doit les inciter a ne negliger aucune plaie, aussi minime 
soit-elle. Les suppurations locales sont traitees par une 
penicilline du groupe M ou l’association amoxicilline- 
acide clavulanique, ou la pristinamycine, plus eventuel- 
lement le metronidazole en cas de souillure tellurique. 

• Les piqures par epines vegetales : infections loco- 
regionales a Staphylococcus aureus. Streptococcus pyogenes, 
mycoses, mais aussi bartonellose (v. infra), exception- 
nellement pasteurellose (v. infra). Elles peuvent aussi se 
compliquer d’infections a distance par bacteriemie. 

• Les piqures par os de pore, aretes de poisson, crustaces : 
essentiellement l’erysipeloide de Baker et Rosenbach, 
ou rouget du pore, due a Erysipelothrix rhusiopathise, 
bacille gram-negatif ; de nombreux mammiferes, poissons 
et crustaces. Observee le plus souvent chez les ouvriers 
traitant les viandes animales, elle se traduit, 28 a 48 h 
apres la blessure, habituellement sur le dos de la main, 
par un placard inflammatoire erythemateux, chaud, 
douloureux, legerement cuisant et (ou) prurigineux, 
s’etendant de faqon centrifuge en quelques jours, entoure 
ou non d’un bourrelet peripherique parfois vesiculeux. 
La lesion reste le plus souvent localisee avec parfois une 
febricule. L’ evolution est spontanement favorable en 2 a 
3 semaines, acceleree par les P-lactamines. Les compli- 
cations, a type d’arthrite locoregionale, et surtout d’endo- 
cardite, s’observent uniquement chez les patients alcoo- 
liques, denutris, immunodeprimes. Le traitement de la 
forme cutanee releve d’une penicilline du groupe V ou 
d’une amoxicilline per os pendant 5 a 7 j. Le diagnostic 
est facile, sur l’aspect local et le contexte. 

• Les piqures par aiguille ou materiel medical (v. ques- 
tion n° 202) 

Morsures et griffures 

Les germes inocules lors d’une morsure sont ceux de la 
cavite buccale de l’animal. L’ animal se lechant les 
pattes, il en est de meme pour les griffures qui peuvent, 
en outre, inoculer des germes telluriques. Si, dans notre 
pays, les morsures sont le plus souvent celles des chiens 
et des chats, la mode actuelle pour les animaux « exotiques » 
(singes, reptiles. . .) expose a des agents infectieux moins 
habituels (tableau I). 
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Maladie des griffes du chat : adenopathie axiilaire 
volumineuse. 



Maladie des griffes du chat : adenopathie inguinale 
fistulisee. 
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Conduite immediate a tenir 
devant une plaie 

Son objectif principal est de diminuer le risque d’une 
infection bacterienne et de prevenir tetanos et rage. 

Plaie recente 

• Exploration, disinfection et parage : le lavage de la 
plaie doit etre realise a l’eau savonneuse (le savon est 
rabicide) ou a l’eau oxygenee. Apres rin 9 age au serum 
physiologique, la disinfection est faite avec un antiseptique 
iode (Betadine dermique) ou de la chlorhexidine (Hibidil, 
dose unitaire). Toute plaie delabrante doit etre exploree, 
a la recherche de lesions tendineuses (main surtout), 
articulaires, nerveuses ou vasculaires, avec ablation de 
tout corps etranger, de tissu necrose favorisant ou peren- 
nisant une infection. 

• L’antibiotherapie preventive ne doit pas etre systema- 
tique et n’est pas, le plus souvent, justifiee quand la plaie 
est superficielle, non delabrante, facilement parable. En 
revanche, elle s’ impose devant des plaies delabrantes 
avec necrose tissulaire ou survenant sur terrain fragile 
(patients alcooliques, splenectomises, immunodeprimes). 
Elle doit couvrir les germes les plus frequemment incri- 
mines : Pasteurella multocida. Staphylococcus aureus, 
streptocoques, anaerobies par l’association amoxicilline- 
acide clavulanique (adulte 2 g/j, enfant 50 mg/kg/j) ou cyclines, 
(sauf chez l’enfant de moins de 8 ans) et ce pendant 5 a 7 j. 

• Prevention du tetanos : 

Vaccination complete et certaine : 

- dernier rappel inferieur a 5 ans : pas de rappel ; 

- dernier rappel entre 5 et 10 ans : si la plaie est minime, 
ne rien faire, mais en cas de plaie profonde et souillee, 
faire un rappel vaccinal ; 

- dernier rappel de plus de 10 ans : rappel vaccinal associe, 
si plaie profonde et souillee, avec une ampoule de 250 UI 
de Gammatetanos. 

Vaccination absente ou douteuse : Gammatetanos (250 a 
500 UI) associe a une vaccination selon le schema 
simplifie (1 injection repetee 1 ou 2 mois plus tard, puis 
a 6 mois). 

• Prevention de la rage (\. infra) : malgre ces mesures 
immediates, qu’il y ait ou non une antibioprophylaxie, 
toute plaie d’origine animale doit faire 1'objet d’une 
attention particuliere, surtout les premiers jours. 

Plaie infectee 

Cette situation est frequente, le patient ne consultant que 
devant une complication. Le delai d’ apparition est souvent 
tres informatif sur le ou les germe(s) en cause. 

1. Infection survenant dans les 12 heures 

On evoque d’emblee une pasteurellose : Pasteurella 
multocida, P. cams, etc., qui colonisent les voies aero- 
digestives superieures de nombreux animaux, en parti- 


culier des chiens et des chats. Elle est plus frequemment 
inoculee par morsure que par griffure. Dans les heures 
qui suivent 1’ agression, apparait au point d’ impact un 
oedeme inflammatoire, rapidement extensif, tres douloureux, 
avec un ecoulement sereux ou seropurulent. En l’absence 
de traitement antibiotique efficace, peuvent apparaitre 
des complications locoregionales : lymphangite, adenite, 
arthrite de voisinage. Une fievre moderee et une asthenie 
s’y associent. II importe, surtout au niveau de la main, 
de s’assurer de l’absence de tenosynovite, en particulier 
des extenseurs, imposant alors une intervention chirur- 
gicale urgente. Les formes septicemiques sont rares et 
le fait de terrains debilites ou immunodeprimes. Le 
diagnostic repose sur la clinique (incubation tres courte) 
et la bacteriologie. Le serodiagnostic est sans utilite. Le 
traitement fait appel a l’amoxicilline (50 mg/kg/j), aux 
cyclines, aux fluoroquinolones, pendant 8 a 10 j. En 
l’absence de traitement peut apparaitre, dans les 
semaines ou mois qui suivent, une algoneurodystrophie 
du membre atteint, insensible aux antibiotiques. 

2. Infections survenant apres un delai 
de 24 heures 

Dues principalement a des germes varies, aerobies ( S . aureus, 
S. pyogenes) et anaerobies, souvent associes a une pasteurelle, 
elles s’observent plus volontiers apres morsure delabrante : 
abces, cellulite, necrose, adenite, arthrite de voisinage, plus 
rarement complications septiques a distance sur terrain 
fragilise. Volontiers pluribacteriennes, elles relevent avant 
tout de l’association amoxicilline-acide clavulanique, ou 
clindamycine, ou pristinamycine, eventuellement associee 
au metronidazole. 

3. Infections de revelation tardive 

• La maladie des griffes du chat s’observe principalement 
chez l’enfant et L adulte jeune. Due a Bartonella henselae 
(et peut-etre Afipia felis), elle est transmise surtout par 
griffure de jeune chat. Apres une incubation moyenne de 
3 semaines, elle se manifeste par une ou plusieurs adeno- 
pathies, epitrochleennes, axillaires, cervicales, ou ingui- 
nales, selon le lieu de la griffure, plus ou moins doulou- 
reuses, en general sans retentissement sur l’etat general, 
parfois accompagnees de fievre et d’asthenie. Au site de 
la griffure peut persister une lesion papuleuse ou vesico- 
pustuleuse. 

Le plus souvent, l’adenopathie disparait spontanement, 
en quelques semaines ou mois. Mais, dans 20 a 30 % des 
cas, elle peut fistuliser. Le diagnostic est porte par la 
serologie de Bartonella henselae (toutefois inconstamment 
positive) et de faijon plus performante par la polymerase 
chain reaction (PCR) specifique de Bartonella sur biopsie 
ganglionnaire. L’histologie du ganglion retrouve des 
lesions a type de granulomes pyo-epithelioi'des avec, 
tres inconstamment, visualisation de bacteries a la colo- 
ration de Warthin- Starry. 

Rarement, des complications systemiques sont possibles : 
atteintes hepatospleniques avec fievre prolongee, ence- 
phalopathies, atteintes osseuses osteolytiques, nevrites 
optiques retrobulbaires, adenopathies recidivantes. 
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Chez les inmunodeprimes, infectes par le virus de Pimmuno- 
deficience humaine (VIH), B. henselae est responsable 
de l’angiomatose bacillaire : lesions cutanees isolees ou 
le plus souvent multiples, a type de papules ou de nodules 
superficiels, dermiques ou sous-cutanes, de couleur 
rouge pourpre ou incolores, avec souvent adenopathies 
locoregionales, parfois associees a des lesions viscerales. 
Les patients sideens peuvent enfin developper une 
peliose hepatique avec presence de B. henselae a la biopsie 
hepatique. 

La gravite des formes cliniques des immunodeprimes 
rend imperative l’information de ces patients sur les 
risques qu’ils courent au contact des chats, fondee sur de 
simples precautions d’hygiene. 

La forme ganglionnaire isolee, simple, est peu influencee 
par l’antibiotherapie et 1’ abstention therapeutique qui 
est justifiee. En cas de suppuration. Inspiration du pus a 
l’aiguille est, semble-t-il, preferable a l’incision ou a 
l’exerese ganglionnaire. En revanche, les formes severes 
ou trainantes et les formes systemiques et viscerales 
relevent d’un traitement par cipro floxacine, rifampicine, 
cotrimoxazole, cycline ou aminoside. L’angiomatose 
bacillaire et la peliose hepatique sont efficacement traitees 
par l’erythromycine. 

• La tularemie est due a Francisella tularensis et habi- 
tuellement contractee par manipulation de gibier infecte. 
Elle est exceptionnellement transmise par morsure ou 
griffure d’un chien, d’un chat, d’un lievre ou d’un rongeur. 
Apres une incubation moyemie de 8 j, apparait au siege 
de la morsure une ulceration douloureuse, parfois chan- 
criforme et suintante, accompagnee d’une adenopathie 
locoregionale inflammatoire et d’une fievre elevee. Le 
germe peut etre isole dans la plaie ou par ponction de 
l’adenopathie, voire par hemoculture. Le traitement precoce 
par doxycycline ou fluoroquinolone (thiamphenicol 
50 mg/kg chez l’enfant) pendant 15 j peut eviter une 
fistulisation. 

4. Morsures humaines et de singes 

• Les morsures humaines sont volontiers plus graves 
que les morsures animales en raison de la richesse bac- 
terienne de la plaque dentaire : germes aerobies 
( Eikenella corodens, streptocoques, S. aureus, 
Haemophilus parainfluenzce) et anaerobies ( Bacteroides sp, 
Fusobacterium sp, Peptostreptococcus sp. . .). Le meilleur 
traitement est l’amoxicilline/acide clavulanique 2 a 3 g/j 
pendant 5 a 7 j. 

• Les morsures de singe, outre les infections locales a 
germes banals, exposent a l’encephalite a Herpes virus 
simiae B, dont une trentaine de cas ont ete rapportes apres 
morsure de macaques. Apres une incubation de 2 a 30 j, 
apparaissent une fievre algique, une inconstante eruption 
vesiculeuse herpetiforme a l’endroit de la morsure, puis 
une encephalite le plus souvent mortelle. Les antiherpe- 
tiques, tels l’aciclovir ou le ganciclovir, sont efficaces et 
doivent etre administres a titre prophylactique apres 
morsure de singe. 


Mesures preventives vis-a-vis 
de la rage devant une morsure 
d’animal errant 

La rage est une anthropozoonose responsable d’une 
encephalomyelite, constamment mortelle une fois 
declaree chez l’homme, due au virus rabique, rhabdovi- 
rus du genre Lyssavirus. 

Contexte epidemiologique et risque 
d’exposition en France 

La rage etait responsable en 1996 de plus de 30 000 deces 
dans le monde ; elle reste, en l’an 2000, au 10 e rang des 
maladies infectieuses mortelles. Le risque d’exposition 
evolue au gre des changements epizootiques et des com- 
portements humains. 

Les risques de la rage vulpine relayee par les animaux 
domestiques carnivores ou herbivores diminuent en 
Europe du Nord depuis 1987, grace a la vaccination orale 
des renards. La France, ou la rage du renard sevissait 
depuis 1968 et atteignait un large quart Nord-Est en 
1989 est officiellement declaree indemne depuis 2001 
( Journal officiel n° 108 du 10 mai 2001). 

Neanmoins, ce risque peut surgir en tout lieu et en tout 
temps par l’importation clandestine d’animaux en incu- 
bation, a partir de regions enzootiques. La rage canine 
n’est plus qu’une maladie d’importation en France, 
comme en temoigne la presence de chiens enrages a 
Nimes en 1998 (importe clandestinement d’Afrique) et 
en Gironde en 2001 (importe clandestinement du Maroc). 
La rage des chauves-souris, imputable aux serotypes 
EBL1 et EBL2 ( Europan Bat Lyssavirus), est en expansion. 
Quatorze cas de rage chez des chauves-souris (serotines) 
ont ete notifies en France entre 1989 et 2001 dans plusieurs 
departements de plusieurs regions fran?aises. Un cas de 
chauve-souris enragee et importee d’Afrique a egalement 
ete signale en 1999 dans le Gard. 

II n’y a plus de cas de rage humaine autochtone en 
France depuis 1924. Par contre, 19 cas de rage importes 
de zones d’enzootie canine sont survenus. II s’agit pour 
ces derniers cas de residents permanents ou de touristes 
dont la moitie sont des enfants. 

La transmission a l’homme se fait par la salive des ani- 
maux enrages. La salive virulente contamine l’homme 
essentiellement a l’occasion d’une morsure ou d’une 
griffure. Le virus ne traverse pas la peau saine, mais il 
peut penetrer par lechage d’une plaie ouverte ou franchir 
une muqueuse saine. 

II n’existe aucun traitement de la rage declaree. Les 
mesures preventives sont done d’une importance capitale. 
La lutte contre la rage des animaux repose maintenant, 
en France, sur les mesures reglementaires concernant 
l’importation d’animaux domestiques ou sauvages. 
L’importation illegale est un danger veritable pour la sante 
publique humaine et zoologique. La prevention de la rage 
humaine comprend la vaccination avant exposition des pro- 
fessionnels exposes, des voyageurs et des expatries dans 
les zones de forte enzootie canine (pays du tiers monde). 
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Conduite a tenir apres exposition 
au risque rabique 

Le risque de la population generate diminue done en 
France mais persiste pour les raisons vues ci-dessus. 
Cela ne regie rien, pour l’instant, en termes de decision 
prophylactique. 

1. Conduite a tenir par la personne 
mordue ou griffee 

La personne mordue ou griffee doit : 

- essayer d’ identifier F animal et (ou) son proprietaire ; 

- nettoyer la plaie a l’eau et au savon ; 

- demander au proprietaire le certificat vaccinal de 
F animal ; 

- en cas de refus, aller porter plainte ; 

- consulter un medecin. 

2. Conduite a tenir par le medecin 
ou l’urgentiste consulte 

Les mesures vis-a-vis des autres risques infectieux ont 
ete abordees ci-dessus. 

L’ indication et les modalites du traitement postexposition 
relevent des Centres antirabiques (CAR) agrees. Done, 
le moindre doute sur la necessite d’un traitement justifie 
l’avis du Centre antirabique. La mise sous surveillance 


veterinaire de tout animal mordeur d’une personne 
demeure une obligation legale en France et ce quelle que 
soit la situation geographique. Des recommandations 
officielles ont ete diffusees recemment ; elles concernent 
les mesures apres morsure de chauves-souris (avis du 
Conseil superieur d’hygiene publique de France du 8 juin 
2001). Une attention toute particuliere doit etre portee 
aux contaminations potentielles apres morsure ou griffure 
survenues chez le voyageur en region enzootique. 

3. Conduite a tenir par le medecin du centre 
antirabique 

La decision therapeutique et son contenu reposent sur 
les caracteristiques de Fanimal en cause (tableau II) et la 
gravite du contact (tableau III). Le siege de la morsure, 
et notamment les morsures de la face, du cou, des extre- 
mites sont les plus dangereuses en raison de la richesse 
de ces regions en filets nerveux. L’ interposition de vete- 
ments, s’ils n’ont pas ete dechires par la morsure, est en 
principe protectrice. Les elements les plus objectifs 
contribuant a etablir des circonstances suspectes concemant 
Fanimal quel qu’il soit sont : Fincertitude sur sa provenance 
ou son origine geographique, les habitudes errantes, un 
changement de comportement, la mort non accidentelle. 
En cas de contamination, une vaccination postexposition 
debutee des le contact infectant fait apparaitre une 


Tableau II 


Conduite prophylactique a tenir en fonction des caracteristiques de I’animal 


Circonstances 

Conduite envers I’animal 

Conduite envers le blesse 

Remarques 

Animal indisponible 

Circonstances suspectes 
ou non 


Adresse au Centre antirabique 
pour decision 
de traitement antirabique 

Un traitement entrepris 
sera toujours mene 
jusqu’a son terme 

Animal disponible 




Animal mort 

Circonstances suspectes 
ou non 

Faire acheminer par la DSV 
(Direction departementale 
des services veterinaires) 
Fencephale au laboratoire 
agree pour l’analyse 

Adresse au Centre antirabique 
pour decision 
de traitement antirabique 
surtout si le resultat tarde 

Un traitement entrepris sera 
interrompu si les analyses 
sont negatives ou poursuivi 
dans le cas contraire 

Animal vivant 

Circonstances non suspectes 

Mise sous surveillance 
veterinaire 

Decision de traitement 
antirabique differee 

Dans la quasi-totalite 
des cas, la surveillance 
veterinaire est normale 
et le traitement inutile 

Circonstances suspectes 


Adresse au Centre antirabique 
pour decision 
de traitement antirabique 

Un traitement entrepris sera 
interrompu si la surveillance 
veterinaire infirme les doutes 
initiaux ou poursuivi 
dans le cas contraire 

Surveillance veterinaire : 3 certificats etablis a J0.J7 etJI4 declarant /’absence de signe de rage. 
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Tableau III 


Decision therapeutique en fonction de la gravite du contact 



Nature du contact 

Traitement recommande 

Gravite I 

Gravite II 

Contact ou alimentation de T animal 

Lechage sur peau intacte 

Aucun si une anamnese fiable peut etre obtenue 

Gravite III 

Peau decouverte mordillee 

Griffure(s) benigne(s) ou excoriation(s), 
sans saignement 

Lechage sur peau erodee 

Administrer immediatement le vaccin 


Morsure(s) et griffure(s) ayant traverse la peau 
Contamination des muqueuses par la salive (lechage) 

Administrer immediatement 
des immunoglobulines et le vaccin 


immunite avant que la maladie ne se declare, compte 
tenu de son delai d’incubation de plus de 10 j (variant 
classiquement de 30 a 90 j). Cette vaccination doit etre 
pratiquee en injections intramusculaires dans la region 
deltoldienne selon un protocole a 5 injections avec en 
France le vaccin PVRV (purified verocell rabies vaccine) 
prepare sur culture cellulaire. Le protocole « Essen 5 inj » 
comporte une dose unitaire injectee a JO, J3, J7, J14 et 
J28 en des sites distincts et le protocole « Zagreb 2-1-1 » 
comporte 2 doses unitaires injectees a JO et une dose 
unitaire a J7 et J21 en des sites distincts. 

Les immunoglobulines specifiques (RIG) y sont ajoutees 
dans les contacts de gravite III (tableau III) et en cas de 
morsures de chauves-souris. Les RIG sont utilisees a JO, 
simultanement a la vaccination, quel que soit le delai 
ecoule depuis F exposition : a la dose de 20 Ul/kg pour 
cedes d’origine humaine preferentiellement utilisees ou 
40 Ul/kg pour cedes d’origine equine purifiees. La plus 
grande quantite possible est administree en infiltration 
autour des lesions ; le reste en injection intramusculaire 
controlateralement au site du vaccin. 


Le traitement postexposition d’un sujet pouvant prouver 
par un certificat d’une vaccination preexposition complete 
(3 injections intramusculaires a JO, J7 et J28, completees 
d’un rappel a 1 an) ne comporte que 2 injections a JO et 
J3 sans realisation de RIG. Si le statut est incertain, le 
sujet est considere comme non prealablement immunise. 

Points Forts a retenir 


• Devant une plaie par piqure, morsure, griffure, 
les mesures suivantes sont essentielles : 

- ne pas negliger le parage de la plaie ; 

- ne pas meconnaitre une infection debutante ; 

- ne pas oublier la prevention antitetanique et, 
en cas d’une agression par un animal, 

la prevention antirabique ; 

- en aucun cas ne prescrire d’anti-inflammatoires 
non steroi'diens (AINS) ou des corticoi'des, 

que ce soit par voie locale ou generale. 
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